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Elternpartizipation in der Frühförderung –
Bedingungsanalyse gelingender Zusammenarbeit
zwischen Eltern und Fachkräften
Pia Rothlaender & Annett Kuschel
Humboldt-Universität zu Berlin
Zusammenfassung
Die Beteiligung der Eltern an der Frühförderung von Kindern mit Entwicklungsbeeinträchtigungen
ist ein zentraler Aspekt aktueller Frühförderkonzepte. Der vorliegende Beitrag beschäftigt sich mit
der Frage nach Voraussetzungen gelingender Elternpartizipation und prüft hierzu im Rahmen eines
systematischen Reviews den internationalen Forschungsstand auf empirisch abgesicherte Bedin-
gungsfaktoren elterlicher Mitwirkung. Die identifizierten Faktoren umfassen sowohl elternbezoge-
ne Aspekte (soziodemografische Merkmale, Ressourcen sowie störungs- und hilfebezogene Einstel-
lungen) als auch spezifische Prozess- und Strukturbedingungen der Frühförderprogramme und Cha-
rakteristika ihrer Mitarbeiter. Der Prädiktionswert der einzelnen Faktoren variiert je nach betrachte-
ter Ebene elterlicher Partizipation und Lebenssituation der Familie. Implikationen für Forschung und
Praxis der Frühförderung werden diskutiert.
Schlüsselwörter: Frühförderung, Entwicklungsstörungen, Elternbeteiligung, Therapeutischer Pro-
zess, Qualität von Diensten, Compliance (Behandlung), Literaturübersicht
Parental involvement in early intervention. An analysis of conditions of
successful cooperation between parents and early intervention professionals
Abstract
Parental involvement is an important part of current early intervention concepts aimed at children
with developmental disabilities. The article at hand focuses on the preconditions necessary for suc-
cessful parental involvement and surveys the current international state of research for empirically
confirmed determinants in parental involvement. Factors identified within the literature review in-
clude parent characteristics (sociodemographic attributes, resources and beliefs towards disabilities
and intervention programs) as well as features inherent in early intervention programs and its per-
sonnel. The predictive power of these factors varies depending on the dimension of parental partic-
ipation and the living situation of the family. Implications for research and practice in the field of
early interventions programs are discussed.
Key words: early intervention, Developmental Disabilities, Parental Involvement, Therapeutic
Processes, Quality of Services, Treatment Compliance, Literature Review
314 Pia Rothlaender & Annett Kuschel
In der Frühförderung von Kindern mit Ent-
wicklungsbeeinträchtigungen gilt die elterli-
che Partizipation als unabdingbarer Wirkfak-
tor und wichtiges Qualitätskriterium der För-
derprozesse. Oder wie Warnke (2000) es
pointiert ausdrückt: „Ohne elterliche Koope-
ration könnte die fachliche Frühförderung
nicht beginnen und nicht wirksam werden“
(S.157). Denn die co-produktiven Leistungen
der Eltern bei der Organisation und Inan-
spruchnahme der Hilfen ebenso wie der von
ihnen geleistete „Lückenschluss“ zwischen
Frühförderung und alltäglicher Lebenswelt
des Kindes schaffen wesentliche Vorausset-
zungen für den Erfolg der Förderung (Engel-
bert, 1999; Veith-Döring, 2001). Die Not-
wendigkeit der elterlichen Partizipation er-
gibt sich dabei aus den institutionellen Bedin-
gungen der Frühförderung selbst, lässt sich
darüber hinaus aber auch ökonomisch, thera-
peutisch, pädagogisch, politisch und ethisch
begründen (Warnke, 1989). Mit den unter-
schiedlichen Begründungsmustern verbinden
sich in der Historie der Frühförderung ver-
schiedene Modelle der Zusammenarbeit zwi-
schen Eltern und Frühförderkräften, die in un-
terschiedlicher Weise auf die Funktionen el-
terlicher Partizipation und die damit verbun-
denen Rollen aller Beteiligten eingehen
(Speck, 1989). Das im aktuellen Fachdiskurs
befürwortete Kooperationsmodell sieht eine
gleichberechtigte Zusammenarbeit von Eltern
und Frühförderkräften als Partner mit gleich-
wertigen Kompetenzen vor. In Abkehr zur
Herabsetzung der Eltern als unwissende Lai-
en oder ihrer Therapeutisierung als bloße
Vollzugsgehilfen der Fachkräfte wird dabei
die Bedeutung ihrer Kompetenzen als primä-
re Bezugspersonen betont und ihre aktive,
selbstbestimmte Mitgestaltung der Frühför-
derprozesse in ihrer Rolle als Eltern ange-
strebt.
Die konkrete Gestaltung der elterlichen
Partizipation kann dabei im Prozess der Früh-
förderung höchst unterschiedliche Formen
annehmen. Hierbei handelt es sich um ein
multidimensionales, dynamisches Gesche-
hen mit vielen Intensitätsabstufungen und ei-
ner hohen Variabilität hinsichtlich der Ziele,
Formen und Komplexität der Maßnahmen
(Mayr, 2000). In Anlehnung an die Konzepte
von Korfmacher et al. (2008) und Wagner,
Spiker, Linn, Gerlach-Downie und Hernan-
dez (2003) lassen sich die verschiedenen For-
men und Funktionen elterlicher Partizipation
zu grundlegenden Ebenen verdichten, die sie
in qualitativer und quantitativer Hinsicht ab-
bilden: Elternpartizipation beginnt mit dem
Zustandekommen des Kontaktes zwischen
Eltern und Frühförderung. Dies setzt voraus,
dass Eltern über die Angebote der Frühförde-
rung informiert sind, sie in Anspruch nehmen
(initiale Inanspruchnahme) und den Kontakt
nicht vorzeitig abbrechen (kontinuierliche In-
anspruchnahme). Im nächsten Schritt bedeu-
tet Elternpartizipation die Kooperation zwi-
schen Eltern und Frühförderkräften auf for-
mal-organisatorischer Ebene anhand derer
die Intensität und Frequenz des Kontaktes ge-
steuert wird. Zu den qualitativen Aspekten el-
terlicher Partizipation zählen die Qualität der
Kooperationsbeziehung zwischen Eltern und
Fachkräften und das aktive Engagement der
Eltern in der Frühförderung. Letzteres um-
schreibt ihre Beteiligung im Rahmen der am
Kind orientierten Förderangebote sowie el-
ternbezogener Maßnahmen (z.B. Elterntrai-
nings), aber auch den elterlichen Transfer
und die Integration der Frühförderinhalte in
den familiären Alltag. Darüber hinaus kann
Elternpartizipation auch ein über die konkre-
te Frühförderung des Kindes hinausgehendes
Engagement der Eltern umfassen, z.B. in
Form einer Teilnahme an Elterngruppen, der
Mitwirkung in Elternverbänden oder der Be-
teiligung an Qualitätsevaluationen der Früh-
förderung (Wagner et al., 2003; Warnke,
2000).
Angesichts der dargestellten Bedeutung
elterlicher Partizipation stellt sich die Frage
nach Variablen auf Seiten der Eltern und
Frühförderung, die die Mitwirkung der Eltern
begünstigen oder hemmen. Die Identifizie-
rung dieser Variablen könnte wichtige Anre-
gungen für die konkrete Gestaltung der Zu-
sammenarbeit zwischen Eltern und Frühför-
derkräften liefern und neue Impulse für Leitli-
nien professionellen Handelns, die Qualifi-
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zierung von Fachkräften und die Qualitätssi-
cherung von Frühförderprozessen befördern
(Dinnebeil, Hale & Rule, 1996; Peterander
2000b). Die notwendige Bündelung der zahl-
reichen Publikationen zu diesem Thema zu
einem „effektiven Kooperationsmodell“ (Pe-
terander 2000b, S. 57) steht allerdings bis-
lang noch aus. Mit Blick auf die Fülle an
Fachbeiträgen und deren vielfältige Einzeler-
gebnisse gestaltet es sich jedoch zunehmend
schwieriger, die aktuelle Forschungslage zu
überblicken und handhabbar zu machen, um
fundierte Schlussfolgerungen für Forschung
und Praxis im Feld der Frühförderung ablei-
ten zu können. Der vorliegende Beitrag
macht es sich daher zum Ziel, den gegenwär-
tigen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu
Bedingungen elterlicher Partizipation in der
Frühförderung systematisch aufzuarbeiten.
Vor dem Hintergrund variierender Elternbe-
teiligung je nach betrachteter Partizipations-
ebene (Wagner et al., 2003) erfolgt hierzu ei-
ne Auswertung aktueller empirischer Studien
unter Differenzierung der verschiedenen Di-
mensionen von Elternpartizipation. Das
heißt, jede Ebene elterlicher Beteiligung wird
separat auf empirisch gesicherte Bedingungs-
faktoren elterlicher Partizipation geprüft, um
zu ermitteln, was die Bereitschaft und Fähig-
keit der Eltern und Frühförderkräfte zur Reali-
sierung elterlicher Mitwirkung auf eben die-
ser Partizipationsebene bestimmt. Dabei wer-
den sowohl Bedingungen auf Seiten der El-
tern analysiert als auch Struktur- und Prozess-
merkmale der untersuchten Frühförderpro-
gramme und Charakteristika der beteiligten
Fachkräfte (z.B. soziodemografischer Hinter-
grund, interpersonelle Fertigkeiten, Einstel-
lung zur Elternpartizipation).
Methode
Ausgehend von der beschriebenen Zielset-
zung wurde eine systematische Literaturre-
cherche anhand einschlägiger elektronischer
Fachbibliographien der Medizin, Psycholo-
gie und Pädagogik (PubMed, PsycInfo, Psyn-
dex, ERIC) durchgeführt. Zur Identifizierung
relevanter Studien wurden auf Basis einer ini-
tialen Freitextsuche Schlagwortlisten entspre-
chend der datenbankinternen Schlagwortka-
taloge erstellt. Zusätzlich wurden Literatur-
verweise in bereits identifizierten Studien be-
rücksichtigt und Inhaltsverzeichnisse der
Jahrgänge 2000 bis 2010 des Fachjournals
„Frühförderung Interdisziplinär“ manuell aus-
gewertet. Mehrere Publikationen einer Unter-
suchung wurden dann berücksichtigt, wenn
sie zusätzliche Informationen enthielten.
Für die weitere Analyse wurden nur sol-
che Forschungsarbeiten eingeschlossen, die
folgenden Kriterien entsprachen: a) Publikati-
on im Jahr 2000 bis 2010 in einer peer-refe-
rierten Zeitschrift, b) Publikation in engli-
scher oder deutscher Sprache, c) Untersu-
chung elterlicher Partizipation als erklärte Va-
riable, d) Bezug auf das Handlungsfeld der
Frühförderung, ausgedrückt durch Interven-
tionen mit dem Ziel der Entwicklungsförde-
rung noch nicht eingeschulter Kinder mit dro-
henden oder manifesten Behinderungen. Pri-
märpräventive Programme, Förderangebote
im Rahmen von Kindertagesstätten sowie In-
terventionen auf stationärer Ebene wurden
ausgeschlossen, da anzunehmen ist, dass
sich die situativen Bedingungen elterlicher
Partizipation hier grundlegend verschieden
gestalten. Aufgrund der Verflechtung von
Frühförderung und „Frühen Hilfen“ im Be-
reich der angloamerikanischen Fachliteratur
im Begriff der „early intervention“ fließen
auch Ergebnisse zu „Frühen Hilfen“ in die
Darstellungen dieser Arbeit ein.
In Fällen, in denen sich die untersuchten
Interventionen anhand der getroffenen Be-
schreibungen nicht eindeutig als Angebot für
Vorschulkinder ausweisen ließ, wurde zu-
sätzlich das Alter der Kinder als Auswahlkri-
terium herangezogen. Vor dem Hintergrund
der Altersangaben empirischer Erhebungen
zu Leistungsempfängern der deutschen Früh-
förderung (Überregionale Arbeitsstelle Früh-
förderung Brandenburg, 2008; Hartmann,
Schu & Reuber, 2004; Sohns, 2001) wurde
der Altersbereich der Kinder auf 0 bis 8 Jahre
festgesetzt – mit der zusätzlichen Bedingung
eines durchschnittlichen Alters der jeweili-
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gen Stichproben von unter sechs Jahren, um
sicherzustellen, dass in den betreffenden Un-
tersuchungen im Schwerpunkt Vorschulkin-
der erfasst wurden.
Anhand dieser Vorgaben ergaben sich
nach Ausschluss von Dubletten 573 Arbei-
ten, die einer Titel-Abstract-Analyse unterzo-
gen wurden (s. Abbildung 1). Unter Berück-
sichtigung der genannten Einschlusskriterien
wurden 178 Studien als potenziell relevante
Arbeiten eingestuft und im Volltext gesichtet.
Im weiteren Verlauf wurden 121 Publikatio-
nen ausgeschlossen, da sie sich mit dem The-
ma lediglich auf theoretischer Ebene ausei-
nandersetzten, Elternpartizipation nicht als
abhängige Variable erhoben oder nicht das
Handlungsfeld der Frühförderung im oben
definierten Sinne erfassten. Die Arbeiten von
Cambray-Engstrom und Salisbury (2010) so-
wie Nordstrom, Dumas und Gitter (2008)
konnten nicht im Volltext eingesehen und so-
mit nicht in die weitere Analyse einbezogen
werden. Für die deskriptive Analyse ergaben
sich schließlich 57 Studien, deren Ergebnisse
anhand der jeweils getroffenen Operationali-
sierung elterlicher Partizipation qualitativen
und quantitativen Dimensionen elterlicher
Beteiligung zugeordnet wurden. Forschungs-
ergebnisse, die aufgrund der Operationalisie-
rung keine eindeutige Zuordnung zu einer
der oben benannten Kategorien elterlicher
Partizipation erlaubten, wurden als allgemei-
ne Ergebnisse erfasst.
Unter den analysierten Studien wurde zur
Erfassung der quantitativen Aspekte elterli-
cher Partizipation mehrheitlich auf Aktenda-
ten der Frühfördereinrichtungen zurückge-
griffen¹. Auf diese Weise wurde das Problem
geringer Rücklaufquoten und selektiver Stich-
proben eingeschränkt. Im Bereich des elterli-
chen Engagements und der Beziehungsquali-
tät zwischen Eltern und Fachkräften wurden
Mittels 
Datenbankrecherche 
identifizierte 
Studien (n = 608) 
Zusätzliche, durch 
Literaturverweise 
identifizierte Studien 
(n = 55) 
Titel-Abstract-Screening 
potenziell relevanter Studien 
nach Entfernung der Dubletten 
(n = 573) 
Nicht 
relevante 
Quellen 
(n = 395) 
Volltextsichtung 
potenziell relevanter 
Studien (n = 178) 
Quellen, die für die  
deskriptive Analyse als 
relevant erkannt wurden 
(n = 57) 
Ausgeschlossene 
Quellen mit 
Begründung 
(n = 121) 
Allgemeine 
Ergebnisse 
(n = 3) 
Quantitative 
Dimension  
(n = 34) 
Qualitative 
Dimension 
(n = 26) 
Abbildung 1: Flussdiagramm zur Literaturrecherche
1 Eine genaue Beschreibung der Studien kann bei den Autorinnen angefordert werden.
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teilweise standardisierte Messinstrumente
eingesetzt, die überwiegend Aussagen der
Fachkräfte erfassten. Die statistischen Werte
zur Güte der Erhebungsinstrumente lagen,
soweit angegeben, mehrheitlich im zufrie-
denstellenden Bereich. Die übrigen For-
schungsdaten beruhen auf qualitativen Inter-
views. Bei dieser Erhebungsmethode ist je-
doch zu bedenken, dass sich das Bild über
die Beteiligung der Eltern aus verschiedenen
Ebenen zusammensetzt und somit schwer
auszudifferenzieren ist.
Ergebnisse
Die Interpretation der Ergebnisse ist durch
die Unterschiede in der Wahl der Erhebungs-
methoden, der untersuchten Frühförderpro-
gramme und den damit verbundenen Unter-
schieden der Studienpopulationen erschwert.
Die analysierten Studien differieren zudem in
der Art der Operationalisierung der jeweili-
gen Aspekte von Elternpartizipation und in
der Wahl der zu prüfenden Einflussgrößen el-
terlicher Beteiligung, so dass eine direkte Ge-
genüberstellung der einzelnen Ergebnisse
kaum möglich ist. Es lassen sich daher nur
Tendenzen in den Bedingungen elterlicher
Partizipation aufzeigen.
Initiale Inanspruchnahme
Die Bedeutung soziodemografischer Merk-
male der Familien für die initiale Inanspruch-
nahme von Frühförderleistungen bleibt auf
Grund der inkonsistenten Ergebnislage un-
klar. Zum Einfluss der Variablen Alter, ethni-
sche Zugehörigkeit, Einkommen, Berufstätig-
keit und Bildungsstand der Eltern liegen wi-
dersprüchliche Ergebnisse vor (Birkin, Ander-
son, Seymour & Moore, 2008; Clements, Bar-
field, Kotelchuck & Wilber, 2008; Duggan et
al., 2000; Heinrichs, Bertram, Kuschel &
Hahlweg, 2005; McManus, McCormick,
Acevedo-Garcia, Ganz & Hauser-Cram,
2009; Rosenberg, Zhang & Robinson, 2008;
Seefeldt, Heinrichs & Eggert, 2008; Wagner
et al., 2003). Zwischen dem Alter oder Ge-
schlecht der Kinder und dem initialen Inan-
spruchnahmeverhalten der Eltern wurden
keine bedeutenden Zusammenhänge berich-
tet (Clements et al., 2008; Heinrichs et al.,
2005). Bei Kontrolle der übrigen soziodemo-
grafischen Variablen zeigt sich in der Erhe-
bung von Heinrichs et al. (2005) eine gerin-
gere Inanspruchnahme von Angeboten der
Frühförderung unter alleinerziehenden El-
tern. Gleiches gilt für Eltern mit Migrations-
hintergrund und Eltern, die der Landesspra-
che nicht mächtig sind (Clements et al.,
2008). Seefeld et al. (2008) ermittelten keine
Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten
der Familien hinsichtlich der Merkmale Mi-
grationshintergrund und Erziehungsstatus. Fa-
milien, die eine Teilnahme am Frühförder-
programm ablehnten, waren jedoch häufiger
einer Risikobelastung ausgesetzt (definiert als
Vorliegen von mindestens drei der Risikofak-
toren geringes Alter, geringer Schulabschluss,
Migrationshintergrund und alleinerziehend).
Des Weiteren wird ein günstiger Einfluss ei-
ner elterlichen Krankenversicherung auf die
initiale Inanspruchnahme von Frühförderan-
geboten sichtbar (Clements et al., 2008; Ro-
senberg et al., 2008). Der Zusammenhang
mit der Teilnahme an anderen Hilfsangebo-
ten ist bislang uneindeutig (Rosenberg et al.,
2008; Wall et al., 2005).
Wie aus Tabelle 1 zu ersehen, ist eine hö-
here Vulnerabilität des Kindes durch eine
Frühgeburt oder ein geringes Geburtsgewicht
mit erhöhten Partizipationswerten verbunden
(Duggan et al., 2000). Darüber hinaus zeigt
sich ein positiver Zusammenhang zwischen
dem elterlichen Inanspruchnahmeverhalten
und der Schwere der kindlichen Entwick-
lungsbeeinträchtigung (McManus et al.,
2009) sowie dem Ausmaß externalisierender
Verhaltensprobleme des Kindes (Heinrichs et
al., 2005). Feinberg, Donahue, Bliss und Sil-
verstein (2010) verweisen auf eine höhere
initiale Inanspruchnahme von Frühförderleis-
tungen bei Müttern, die über depressive
Symptome berichten im Vergleich zu Müt-
tern ohne depressive Symptomatik.
Als günstige Bedingung der initialen Inan-
spruchnahme weisen die analysierten Studi-
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en zudem die elterliche Offenheit gegenüber
Frühförderprogrammen aus, ausgedrückt in
ihrem Wunsch nach Hilfe bei der Erziehung,
nach Erfahrungsaustausch mit anderen Eltern
oder nach Unterstützung im Umgang mit
kindlichen Verhaltensproblemen (Gross, Juli-
on & Fogg, 2001; Seefeldt et al., 2008). Hin-
gegen werden Entscheidungen gegen Ange-
bote der Frühförderung vorrangig durch zeit-
liche Konflikte aufgrund beruflicher oder fa-
miliärer Verpflichtungen, dem damit verbun-
denen logistischen Aufwand oder eine nicht
wahrgenommene Bedürftigkeit an Unterstüt-
zung beeinflusst (Birkin et al., 2008; Hein-
richs et al., 2005, Seefeldt et al., 2008). Letz-
terer Faktor steht allerdings nur bei Familien
mit geringerer Risikobelastung im Zusam-
menhang mit ihrem Inanspruchnahmeverhal-
ten (Seefeldt et al., 2008). Auch ein geringes
Maß an Informationen über die Frühförderan-
gebote und das Störungsbild des Kindes sind
mit einer geringeren Inanspruchnahme der
Hilfemaßnahmen assoziiert (Birkin et al.,
2008). Gleiches gilt für kulturell geprägte Ein-
stellungen, die einen anderen Umgang mit
der Entwicklungsbeeinträchtigung des Kindes
vorsehen als seine Behandlung im Rahmen
der Frühförderung (Birkin et al., 2008).
Heinrichs (2006) konnte nachweisen,
dass monetäre Anreize die Rekrutierungsra-
ten für die Teilnahme an einem selektiv prä-
ventiven Elterntrainingsprogramm signifikant
steigern. Das Angebot einer Bezahlung bildet
dabei für alle Familien (unabhängig von ihrer
Risikobelastung) einen starken Anreiz (Hein-
richs, Krüger & Guse, 2006). Gross et al.
(2001) berichten ähnliche Ergebnisse. Die
von ihnen befragten Eltern bewerteten je-
doch einen günstigen Ort der Förderprogram-
me, Betreuungsmöglichkeiten der Kinder und
eine hohe Vertrauenswürdigkeit der Fach-
kräfte als stärkere Anreizbedingungen der
Teilnahme.
Kontinuierliche Inanspruchnahme
Hicks, Larson, Nelson, Olds und Johnston
(2008) sowie Wagner et al. (2003) verweisen
auf einen positiven Zusammenhang zwi-
schen dem Bildungsniveau der Eltern und ih-
rer kontinuierlichen Inanspruchnahme von
Frühförderangeboten. Gross et al. (2001)
können dieses Ergebnis nicht bestätigen.
Auch die Ergebnislage zum Einfluss der so-
ziodemografischen Variablen Einkommen,
Berufstätigkeit, ethnische Zugehörigkeit, Al-
ter der Eltern und Kinder bleibt widersprüch-
lich (Ammerman et al., 2006; Daro, McCur-
dy, Falconnier & Stojanovic, 2003; Gross et
al., 2001; Hicks et al., 2008; McCurdy, Gan-
non & Daro, 2003; McGuigan, Katzev &
Pratt, 2003; Navaie-Waliser, Martin, Camp-
bell, Tessaro, Kotelchuck & Cross, 2000;
Roggman, Cook, Peterson & Raikes, 2008;
Wagner et al., 2003). Eine gewisse Stabilität
der familiären Verhältnisse steht in positivem
Zusammenhang mit der kontinuierlichen In-
anspruchnahme der Frühförderleistungen:
Wohnortwechsel der Familien leisteten ei-
nem vorzeitigen Abbruch der Hilfemaßnah-
men Vorschub (Raikes, Green, Atwater, Kis-
ker, Constantine & Chazan-Cohen, 2006;
Roggman et al., 2008), während verheiratete
Eltern mit höherer Wahrscheinlichkeit über
die gesamte Dauer der Hilfen verbleiben als
Eltern in nicht-ehelichen Lebensgemeinschaf-
ten (Gross et al., 2001) oder alleinerziehende
Eltern (Navaie-Waliser et al., 2000; Roggman
et al., 2008). Unter Familien aus Wohnge-
genden mit hoher Gewaltrate ist eine konti-
nuierliche Inanspruchnahme der Angebote
hingegen weniger wahrscheinlich (McGui-
gan et al., 2003).
Diagnostizierte Entwicklungsbeeinträchti-
gungen oder Behinderungen des Kindes stei-
gern laut Raikes et al. (2006) und Roggman et
al. (2008) die Wahrscheinlichkeit eines dau-
erhaften Verbleibs der Familien in der Früh-
förderung. Gleiches gilt für kriminelle Aktivi-
tät, psychische Krankheit oder Suchtverhal-
ten in der Vergangenheit der Eltern sowie für
einen erhöhten sozialen Unterstützungsbe-
darf der Familie (Ammerman et al., 2006;
Duggan et al., 2000; Navaie-Waliser et al.,
2000). Die Ergebnisse zum Einfluss elterli-
cher Stressbelastung und Erfahrungen mit
häuslicher Gewalt auf das kontinuierliche In-
anspruchnahmeverhalten der Familien sind
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widersprüchlich (Ammerman et al., 2006;
Duggan et al., 2000; Gross et al., 2001; Na-
vaie-Waliser et al., 2000; Roggman et al.,
2008). Zusammenhänge mit depressiven
Symptomen der Eltern oder kindlichen Ver-
haltensproblemen wurden nicht ermittelt
(Gross et al., 2001; Navaie-Waliser et al.,
2000; Roggman et al., 2008). Gleiches gilt für
Faktoren, die das elterliche Selbstwertgefühl
und ihre erziehungsbezogene Selbstwirksam-
keitsüberzeugungen betreffen (Gross et al.,
2001; Navaie-Waliser et al., 2000).
Duggan et al. (2000) verweisen darauf,
dass Einrichtungen mit einer höheren Fre-
quenz an Hausbesuchen einen höheren Pro-
zentsatz an aktiven Teilnehmern aufweisen
konnten als die übrigen Frühfördereinrich-
tungen. Roggman et al. (2008) berichten,
dass Eltern, die vorzeitig das Frühförderpro-
gramm abbrachen, im Durchschnitt kürzere
Hausbesuche erhielten sowie Hausbesuche,
bei denen häufiger Ablenkungen von der
kindlichen Entwicklungsförderung auftraten.
Eine monatliche Supervision der Fachkräfte
ebenso wie eine geringe Attrition ihrerseits
sind hingegen mit einem höheren Ausmaß el-
terlicher Beteiligung assoziiert (Hicks et al.,
2008; McGuigan et al., 2003).
Das Bildungsniveau der Frühförderkräfte,
ihr Berufsabschluss und ihre Berufserfahrung
stehen in keinem signifikanten Zusammen-
hang zum kontinuierlichen Inanspruchnah-
meverhalten der Familien, während die Be-
deutung des Alters und der Ethnizität der
Fachkräfte uneindeutig bleibt (Daro et al.,
2003; McGuigan et al., 2003). Familien ver-
bleiben laut Daro et al. (2003) jedoch mit hö-
herer Wahrscheinlichkeit dauerhaft im ange-
botenen Frühförderprogramm, wenn eine
Passung zwischen Eltern und Fachleuten hin-
sichtlich Ethnizität und Elternschaft besteht.
In der Erhebung von Roggman et al. (2008)
zählte zudem ein Fokus der Frühförderkräfte
auf die kindliche Entwicklungsförderung zu
den stärksten Prädiktoren des elterlichen In-
anspruchnahmeverhaltens.
Als Gründe für einen vorzeitigen Abbruch
der Frühfördermaßnahmen benennen Eltern
den Mangel an Zeit, Veränderungen in Aus-
bildung oder Beruf, Wohnortwechsel, eine
mangelnde Bedürfnispassung der Angebote
sowie fehlende Möglichkeiten einer Kinder-
betreuung oder eines Transportdienstes (Dug-
gan et al., 2000; Gross et al., 2001; Roggman
et al., 2008; Stevens, Ammerman, Putnam,
Gannon & van Ginkel, 2005). Im Gegensatz
zu Eltern, die auf der Suche nach Unterstüt-
zung in der Verbesserung ihrer Erziehungs-
kompetenzen oder nach Erfahrungsaustausch
mit anderen Eltern waren, brachen Eltern, die
sich aufgrund monetärer Anreize zu einer
Programmteilnahme entschlossen, mit hoher
Wahrscheinlichkeit das Training vorzeitig ab
(Gross et al., 2001). Dieses Ergebnis war we-
gen der sehr kleinen Stichprobengröße aller-
dings nicht signifikant.
Kontaktintensität
Die Ergebnisse zum Einfluss soziodemografi-
scher Variablen (Alter, Ethnizität, Migrations-
hintergrund, Berufstätigkeit, Einkommen und
Bildungsgrad der Eltern) auf die Kontakthäu-
figkeit zwischen Eltern und Fachleuten (vor-
rangig vermittelt über die Anwesenheit der
Eltern bei einzelnen Förderterminen) stellen
sich widersprüchlich dar (Ammerman et al.,
2006; Daro et al., 2003; Daro et al., 2007;
Garvey, Julion, Fogg, Kratovil & Gross, 2006;
Heinrichs, Hahlweg et al., 2006; McCurdy et
al., 2003; Raikes et al., 2006; de Souza, Sar-
dessai, Joshi, Joshi & Hughes, 2006; Stevens,
Ammerman, Putnam & van Ginkel, 2002;
Wagner et al., 2003; Williams, Coday, So-
mes, Tylavsky, Richey & Hare, 2010). In der
Erhebung von Williams et al. (2010) zählen
alleinerziehende Eltern signifikant häufiger
zur Elterngruppe mit der geringsten Kontakt-
häufigkeit zu den Frühförderkräften. Eltern
aus problembelasteten Nachbarschaften zei-
gen erhöhte Partizipationswerte (Daro et al.,
2007), während instabile Wohnverhältnisse
der Eltern mit einer geringerer Kontakthäufig-
keit assoziiert sind (Staerkel & Spieker, 2006).
Die Nähe der Wohnung zum Ort der Frühför-
derhilfen hat allerdings keinen uneinge-
schränkt positiven Einfluss (Garvey et al.,
2006; de Souza et al., 2006).
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In der Studie von McConachie et al.
(2001) hatte das Geschlecht des Kindes einen
signifikanten Einfluss auf die Kontakthäufig-
keit zwischen Frühförderkräften und Eltern.
Danach nehmen Eltern von Jungen mehr
Frühfördertermine wahr. Die Erhebung von
de Souza et al. (2006) konnte dieses Ergebnis
nicht bestätigen. Hier nahmen Eltern weibli-
cher Kinder tendenziell mehr Sitzungen in
Anspruch. Auch Eltern frühgeborener Kinder
und Eltern von Kindern mit geringem Ge-
burtsgewicht zeigen eine höhere Kontakthäu-
figkeit zu den Frühförderkräften (Daro et al.,
2007; de Souza et al., 2006). Der Einfluss
kindlicher Verhaltensprobleme auf die elterli-
cher Beteiligung bleibt hingegen uneindeutig
(Garvey et al., 2006; Heinrichs, Hahlweg et
al., 2006; de Souza et al., 2006; Williams et
al., 2010). Bedeutende Zusammenhänge mit
mütterlichen Gesundheitsproblemen, elterli-
cher Stressbelastung, der Inanspruchnahme
weiterer sozialer Hilfen, depressiver Sympto-
me oder traumatischer Erfahrungen auf Seiten
der Eltern werden nicht berichtet (Garvey et
al., 2006; Stevens et al., 2002; de Souza et
al., 2006; Wagner et al., 2003). In der Erhe-
bung von Ammerman et al. (2006) bilden kri-
minelle Aktivität, psychische Krankheit oder
Suchtverhalten in der Vergangenheit eines El-
ternteils, multiple Krisen und Stressoren so-
wie ein geringes Maß an sozialer Unterstüt-
zung signifikante Prädiktoren für eine hohe
Kontaktintensität zwischen Eltern und Fach-
kräften. Daro et al. (2007) verweisen auf eine
(nicht signifikante) Tendenz einer höheren
Anwesenheit jener Eltern, die über einge-
schränkte soziale Netzwerke verfügen oder
die ihr soziales Netzwerk der Frühförderung
gegenüber als unterstützend empfinden. Zu-
dem betonen sie den positiven Zusammen-
hang zwischen erziehungsbezogenen Sorgen
und Problemen der Eltern und ihrer Kontakt-
häufigkeit zu den Frühförderkräften. Der Ein-
fluss der Bindungserfahrungen von Eltern
und Frühförderkräften auf ihre Fähigkeit und
Bereitschaft zur gegenseitigen Kooperation
ist nicht eindeutig (Heinicke et al., 2006;
McFarlane et al., 2010).
Eine hohe zeitliche Inanspruchnahme der
Eltern durch berufliche Termine, familiäre
Verpflichtungen oder alltägliche Aufgaben
stellt eine ungünstige Bedingung für elterli-
che Beteiligung dar und wird als Grund für
Abwesenheit bei vereinbarten Frühförderter-
minen benannt (Garvey et al., 2006; Ed-
wards, Millard, Praskac & Wisniewski, 2003).
Weitere Barrieren elterlicher Partizipation auf
dieser Ebene bilden ökonomische Hürden
(z.B. Transportkosten), medizinische Gründe
(bezogen auf die Transportfähigkeit des Kin-
des) und kulturelle Hindernisse, wie z.B. ein
Verbot für Mütter ohne männliche Begleitung
in der Frühfördereinrichtung zu erscheinen
(McConachie et al., 2001).
Hinsichtlich der personenbezogenen
Merkmale der Frühförderkräfte erweist sich
ein junges Alter der Fachkräfte als vorteilhaft
für eine hohe Kontaktintensität zu den Eltern.
Andererseits korreliert auch die Berufserfah-
rung der Fachkräfte positiv mit der Kontakt-
häufigkeit (Daro et al., 2003). Des Weiteren
finden sich Hinweise darauf, dass eine Pas-
sung der demografischen Merkmale Ethnizi-
tät und Elternschaft zwischen Eltern und
Fachkräften eine günstige Bedingung für el-
terliche Beteiligung darstellt. Gleiches gilt für
eine geringe Anzahl betreuter Fälle, ein frü-
her Beginn des Frühförderprogramms in der
Schwangerschaft der teilnehmenden Mütter
sowie die Möglichkeit der elterlichen Mitwir-
kung an der Fallplanung (Daro et al., 2003;
Daro, 2007).
Aktives Engagement der Eltern
In Bezug auf die aktive Beteiligung der Eltern
während der Frühfördereinheiten finden sich
Hinweise auf einen positiven Zusammen-
hang zum Bildungsniveau, Einkommen und
Alter der Eltern (Peterson, Luze, Eshbaugh,
Hyun-Joo & Kantz, 2007; Wagner et al.,
2003). Stärker engagierte Eltern nehmen laut
Wagner et al. (2003) zudem seltener öffentli-
che Unterstützungsleistungen in Anspruch.
Über die gesamte Dauer der Förderung hin-
weg konnten Raikes et al. (2006) für diese
Variablen keinen signifikanten Vorhersage-
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wert nachweisen. Für das elterliche Engage-
ment während einzelner Hausbesuche zeigt
sich indessen ein positiver Zusammenhang
mit den verbalen Kompetenzen der Mütter
sowie eine höhere Beteiligung unter nicht
Englisch sprechenden, lateinamerikanischen
Müttern. Letzteres widerspricht jedoch den
Ergebnissen von Wagner et al. (2003).
DesJardin (2005) verweist auf eine höhe-
re Förderbeteiligung unter Müttern von Kin-
dern mit Cochlea-Implantat im Vergleich zu
Müttern von Kindern mit Hörgeräten. Die Be-
teiligung dieser Mütter wuchs indes bei stei-
gendem Alter der Kinder. In einer weiteren
Erhebung konnte DesJardin (2006) einen po-
sitiven Zusammenhang zwischen mütterli-
chen Selbstwirksamkeitsüberzeugungen be-
züglich der kindlichen Sprachförderung und
dem Einsatz von Sprachfördertechniken er-
mitteln. Ein unsicheres Bindungsverhalten
der Eltern ebenso wie depressive Symptome
stehen im negativen Zusammenhang mit
dem Ausmaß der elterlichen Förderbeteili-
gung (Bigatti, Cronan & Anaya, 2001; Heini-
cke et al., 2006).
Ein geringes Maß an zeitlichen Ressour-
cen der Eltern aufgrund beruflicher, familiä-
rer oder sonstiger Verpflichtungen erweist
sich, wie zu erwarten, als ungünstig für das
Ausmaß ihrer aktiven Beteiligung (Edwards et
al., 2003; Goodhue, Onslow, Quine, O’Bri-
an & Hearne, 2010; Kummerer & Lopez-Rey-
na, 2009). Weitere Hindernisse der elterli-
chen Umsetzung von Förderanweisungen
bilden fehlende Betreuungsmöglichkeiten für
die Geschwister, das Gefühl der Stigmatisie-
rung, Vergesslichkeit der Eltern, therapiebe-
zogene Konflikte mit dem Kind sowie man-
gelndes Wissen und Unbehagen, das Kind in
therapeutischer Weise zu behandeln (Dixon-
Woods, Awan & Gottlob, 2006; Goodhue et
al., 2010; Leiter, 2004). Dixon-Woods et al.
(2006) ermittelten zudem einen Zusammen-
hang zwischen der elterlichen Compliance
und dem von ihnen wahrgenommenen Nut-
zen der Interventionsmaßnahmen.
Ein geringes Verständnis (für die Notwen-
digkeit) der Fördermaßnahmen auf Seiten der
Eltern bildet eine ungünstige Bedingung für
ihr aktives Engagement (Kummerer & Lopez-
Reyna, 2009). Eine Einbettung der therapeuti-
schen Inhalte in die alltäglichen Routinen der
Familien scheint den Eltern hingegen ein
compliantes Verhalten zu erleichtern (Ed-
wards et al., 2003; Goodhue et al., 2010). Ei-
ne Unterstützung der Frühförderung durch
das soziale Umfeld der Familien wird eben-
falls als günstige Bedingung elterlicher Parti-
zipation beschrieben (Daro et al., 2007; Di-
xon-Woods et al., 2006; Edwards et al.,
2003). Gleiches gilt für eine Kind orientierte
Arbeitsweise der Fachkräfte (Peterson et al.,
2007; Roggman et al., 2008). Darunter fallen
Gespräche zu Themen der kindlichen Ent-
wicklung, entwicklungsorientierte Aktivitäten
sowie Anregungen zur Förderung der Eltern-
Kind-Interaktion. Darüber hinaus erweist es
sich für das aktive Engagement der Eltern als
vorteilhaft, wenn Mitarbeiter der Frühförde-
rung in der Interaktion mit den Eltern Lob, Er-
mutigung oder die Akzeptanz der elterlichen
Ideen ausdrücken (Brady, Peters, Gamel-
McCormick & Venuto, 2004), sie dazu anre-
gen, direkt mit ihrem Kind zu interagieren
(Peterson et al., 2007; Roggman, Boyce,
Cook & Jump, 2001), gewünschte Verhal-
tensweisen modellieren oder das Kind direkt
belehren (Peterson et al., 2007). Beim Einsatz
von Verhaltensmodellierungen durch die
Fachkräfte zeigten sich jugendliche Mütter al-
lerdings deutlich weniger beteiligt als ältere
Mütter (Peterson et al., 2007).
Beziehungsqualität zwischen Eltern
und Fachkräften
Für die Qualität der Kooperationsbeziehung
zwischen Eltern und Frühförderkräften bilden
soziodemografische Variablen keine signifi-
kante Einflussgröße - ihr Prädiktionswert wur-
de allerdings in nur einer Studie geprüft (Korf-
macher, Green, Spellmann & Thornburg,
2007). Eine Passung der demografischen
Merkmale Ethnizität und Elternschaft zwi-
schen Eltern und Fachkräften wird als günsti-
ge Bedingung für den Beziehungsaufbau zwi-
schen ihnen dargestellt (Brookes, Summers,
Thornburg, Ispa & Lane, 2006; Jack, DiCenso
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& Lohfeld, 2005; Woolfolk & Unger, 2009).
Wesentlicher für den Aufbau einer qualitati-
ven Kooperationsbeziehung als die Passung
der demografischen Merkmale beschreiben
viele der befragten Eltern jedoch die Persön-
lichkeit der Fachkräfte (Brookes et al., 2006)
und deren Fähigkeit, eine harmonische Be-
ziehung sowie Gegenseitigkeit im Kontakt
mit den Eltern herzustellen (Jack, DiCenso &
Lohfeld, 2002). Weitere Studien unterstrei-
chen den Wert ähnlicher Erwartungshaltun-
gen gegenüber dem Hilfeprozess (Brotherson
et al., 2010; Woolfolk & Unger, 2009). Dabei
ist es laut Brotherson et al. (2010) günstig,
wenn beide Parteien der Intervention mit ei-
nem Gefühl der Hoffnung und Dringlichkeit
gegenüberstehen. Gefühle von Stress und
Überforderung hätten demgegenüber einen
negativen Einfluss auf die Zusammenarbeit
von Eltern und Fachkräften.
Als vorteilhaft für den Beziehungsaufbau
zwischen Eltern und Fachkräften erweist es
sich darüber hinaus, wenn die Eltern sich of-
fen gegenüber der Intervention zeigen, Hilfe-
bedarf hinsichtlich der kindlichen Gesund-
heit oder Erziehung einräumen, Zufrieden-
heit mit der Elternrolle zeigen und über posi-
tive Vorerfahrungen mit therapeutischem/so-
zialpädagogischem Fachpersonal verfügen
(Jack et al., 2002). Auch positive Bindungser-
fahrungen der Eltern werden als günstiger
Einfluss für den Beziehungsaufbau zwischen
Eltern und Frühförderkräften beschrieben
(Brooke et al., 2006; McFarlane et al., 2010;
Nelson, Higman, Sia, McFarlane, Fuddy &
Duggan, 2005). Der Erfahrung der Fachkräfte
zufolge gestaltete sich der Beziehungsaufbau
zu den Eltern in einigen Fällen außerdem
leichter, wenn zunächst ein Kind orientierter
Fokus in der Zusammenarbeit gewählt wird
und eine gewisse Bedürfnispassung der Hil-
fen besteht (Jack et al., 2002; Woolfolk & Un-
ger, 2009). 
Psychisch gesunde Eltern und Eltern mit
geringer Stressbelastung bewerten die Atmo-
sphäre und wahrgenommene Gleichberechti-
gung in der Zusammenarbeit mit den Fach-
kräften positiver als belastete Eltern (Nelson
et al., 2005; O’Neil, Palisano & Westcott,
2001). Einkommensschwache Eltern schät-
zen die Frühförderkräfte mitfühlender und fa-
milienorientierter ein als sozioökonomisch
besser gestellte Elterngruppen (Nelson et al.,
2005). Roggman, Boyce, Cook und Jump
(2001) fanden zudem heraus, dass Eltern,
welche die Qualität der Intervention hoch
einschätzten, auch ihre Beziehung zu den
Frühförderkräften positiv bewerteten. Vice
versa bewerten Fachkräfte die Qualität der In-
tervention als hoch, wenn sie die Bezie-
hungsqualität zu den Familien als positiv ein-
stuften. Eine unterstützende Haltung des so-
zialen Umfeldes gegenüber der Frühförde-
rung wird als positive Bedingung für die Qua-
lität der Kooperationsbeziehung zwischen El-
tern und Frühförderkräften benannt (Brookes
et al., 2006). Es finden sich allerdings auch
Hinweise darauf, dass die Zusammenarbeit
durch die Beteiligung weiterer Angehöriger
belastet werden kann (Jack et al., 2002).
Für eine hohe Qualität der Beziehung
zwischen Eltern und Frühförderkräften wer-
den ein enger Informationsaustausch, die
Verlässlichkeit der Fachkräfte, gegenseitiger
Respekt und Vertrauen sowie die Gleichbe-
rechtigung beider Parteien als vorteilhaft be-
schrieben (Brookes et al., 2006; Heaman,
Chalmers, Woodgate & Brown, 2007; Jack et
al., 2002). Letztere wird laut Jack et al. (2002)
begünstigt bei einem reziproken Informati-
onsaustausch und auch, wenn die Fachkräfte
persönliche Informationen weitergeben.
Ähnliche Ergebnisse finden sich bei Brookes
et al. (2006), allerdings mit der Einschrän-
kung, dass Eltern persönliche Informationen
der Fachkräfte nur dann positiv aufnahmen,
wenn sie diese zu ihrer eigenen Geschichte
in Beziehung setzen konnten. Ein Teil der El-
tern beschrieb zudem die Möglichkeit, über
persönliche Sorgen sprechen zu können, als
hilfreich für eine positive Beziehung zu den
Frühförderkräften. Andere Eltern empfanden
dies als zu privat und bevorzugten stattdes-
sen klare Grenzen in der Zusammenarbeit
mit den Fachkräften (Brookes et al., 2006;
Heaman et al., 2007; Woolfolk & Unger,
2009). Zusätzlich verweisen Brookes et al.
(2006) darauf, dass manche Eltern durchset-
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zungsfähige, bestimmende Frühförderkräfte
als überaus hilfreich für ihre Situation erleb-
ten, während andere Eltern ein solches Ver-
halten als aufdringlich empfanden. Laut
O’Neil et al. (2001) erleben Eltern die Fach-
kräfte interessierter und bewerten die Atmo-
sphäre ihrer Zusammenarbeit positiver, wenn
Therapeuten die Eltern als gleichberechtigte
Partner und primäre Entscheidungsbefugte
für die Kinder ansahen.
Allgemeine Ergebnisse
Die allgemeinen Befunde, die sich keiner der
konzipierten Kategorien elterlicher Beteili-
gung eindeutig zuordnen lassen, belegen ei-
nen positiven Einfluss emotionalen Wohlbe-
findens der Eltern und ihrer selbst wahrge-
nommenen Kompetenzen zur Entwicklungs-
förderung ihres Kindes auf das Ausmaß der
elterlichen Beteiligung (Jackson, 2009). Exter-
nale Kontrollüberzeugungen, die das Kind
oder Glück für den Erfolg der Frühförderung
verantwortlich machen, erschweren den El-
tern offensichtlich eine Beteiligung am För-
derprozess. Kontrollüberzeugungen der El-
tern, die den Fördererfolg auf die Fachkräfte
zurückführen, gehen hingegen mit erhöhten
Partizipationswerten einher (Smith, Oliver,
Boyce & Innocenti, 2000). Jackson (2009) be-
schreibt zudem einen positiven Zusammen-
hang zwischen einer die Elternbeteiligung
unterstützenden Haltung der Fachkräfte und
elterlicher Partizipation. Darüber hinaus bil-
det der elterliche Zugang zu Informationen
bezüglich des Förderprozesses und den Leis-
tungsträgern der Förderangebote einen güns-
tigen Einfluss für die Beteiligung der Eltern.
Eine Drogenvorgeschichte der Eltern korre-
liert positiv mit dem Ausmaß elterlicher Par-
tizipation, während depressive Symptome
der Eltern auf Ebene der allgemeinen Ergeb-
nisse im negativen Zusammenhang mit dem
Ausmaß elterlicher Beteiligung stehen (Bay-
dar, Reid & Webster-Stratton, 2003).
Einfluss der Ebenen aufeinander
Inwieweit die einzelnen Ebenen sich gegen-
seitig im Ausmaß der Elternpartizipation be-
einflussen, lässt sich noch nicht für alle Kon-
stellationen eindeutig sagen. Es finden sich
hohe positive Korrelationen zwischen der
Kontaktintensität und der Dauer der elterli-
chen Partizipation (Ammerman et al., 2006;
McCurdy et al., 2003; Wagner et al., 2003).
Der Umkehrschluss eines Zusammenhangs
zwischen dem Ausfall an Terminen und ei-
nem vorzeitigen Abbruch der Interventions-
maßnahmen kann laut Ammerman et al.
(2006) jedoch nicht gezogen werden. Auch
die aktive Beteiligung der Eltern erweist sich
als starker Prädiktor für die Dauer der Inan-
spruchnahme (Roggman et al., 2008). Nach
Garvey et al. (2006) besteht zudem ein enger
Zusammenhang (r = .59) zwischen der Kon-
takthäufigkeit der Eltern und ihrem Engage-
ment in den Fördereinheiten. Raikes et al.
(2006) konnten dieses Ergebnis jedoch nicht
bestätigen. Die Qualität der Kooperationsbe-
ziehung zwischen Eltern und Fachkräften
steht im wechselseitigen Zusammenhang mit
ihrer Kontaktfrequenz (Daro et al., 2007;
Korfmacher et al., 2007) und dem Engage-
ment der Eltern (Kummerer & Lopez-Reyna,
2009), sie hat jedoch keinen Einfluss auf die
Dauer der Elternbeteiligung (Korfmacher et
al., 2007).
Diskussion
Aus der Frage nach den Bedingungen gelin-
gender Elternpartizipation ergeben sich wich-
tige Aspekte für eine erfolgreiche Frühförde-
rung. Der vorliegende Beitrag liefert einen
systematischen Review; es wurden die quan-
titativen und qualitativen Dimensionen elter-
licher Partizipation deskriptiv analysiert. Die
Bedeutung der ermittelten Bedingungsfakto-
ren variiert je nach betrachteter Ebene elterli-
cher Partizipation und Lebenssituation der
Familie. Die Vorhersagekraft der soziodemo-
grafischen Merkmale der Eltern für das Aus-
maß ihrer Beteiligung erweist sich als inkon-
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sistent. Hinweise auf einen „sozialen Gra-
dienten“ im Partizipationsverhalten der El-
tern, so wie es die Erhebungen von Stroth-
mann und Zeschitz (1989) und Engelbert
(1999) nahelegen, lassen sich nur vereinzelt
finden, etwa in Hinblick auf die Dauerhaftig-
keit der Zusammenarbeit und das aktive För-
derengagement der Eltern. Folgt man der
Theorie der Inanspruchnahme sozialer
Dienste nach Wirth (1982) wirken diese Va-
riablen jedoch vornehmlich indirekt auf das
Partizipationsverhalten der Eltern. Aktuelle
Anschlussuntersuchungen für das deutsche
Frühfördersystem liegen bislang nicht vor, so
dass sich bereits an dieser Stelle ein deutli-
cher Bedarf an weiteren Forschungsarbeiten
zu dieser Thematik ableiten lässt.
Psychosoziale Ressourcen der Eltern bil-
den für qualitative Aspekte elterlicher Partizi-
pation tendenziell einen positiven Prädiktor,
während sich auf quantitativer Ebene mitun-
ter eine erhöhte Beteiligung von Eltern mit
geringen Ressourcen und hoher psychosozia-
ler Belastung ergibt. Dabei ist unklar, inwie-
weit diese Befunde auf das Verhalten der El-
tern oder der Frühförderkräfte zurückzufüh-
ren ist. Möglicherweise unternehmen diese
besondere Bemühungen und Anstrengungen,
um hoch risikobelastete Familien in der Früh-
förderung zu halten.
Ein eigenes Anliegen der Familien und
die wahrgenommene Relevanz der Frühför-
derhilfen stehen im positiven Zusammen-
hang mit der Elternpartizipation. Ungünstige
Bedingungen für die Beteiligung der Eltern
bilden hingegen geringe Informationen um
die Frühförderangebote und das Störungsbild
des Kindes sowie eine hohe zeitliche Inan-
spruchnahme der Eltern durch berufliche, fa-
miliäre oder sonstige Verpflichtungen. Dies
bestätigt die Überlegung von Engelbert
(1999), dass Eltern für ihre Partizipation im
Rahmen der Frühförderung zunächst einmal
Zeit brauchen.
Für die quantitative Beteiligung der Eltern
und ihr aktives Förderengagement zeigt sich
eine hohe Bedeutung der Erreichbarkeit der
Hilfen. Dies meint nicht nur günstige Termi-
ne und Orte der Frühförderangebote, son-
dern auch den Zugang zu Informationen über
den Förderprozess und die Integrierbarkeit
der Hilfen in den familiären Alltag. Für die
Praxis der Frühförderung ergibt sich daraus
die Implikation alltagsorientierter Hilfen,
welche die individuellen Lebensumstände
und Bedürfnisse der Familien berücksichti-
gen und sich flexibel daran anpassen. Dabei
ist zu bedenken, dass nicht alle Formen akti-
ver Förderbeteiligung den gleichen Anklang
unter den Eltern finden und dass nicht alle El-
tern die gleiche Form der Partizipation wün-
schen (Hartmann et al., 2004; Ingber & Dro-
mi, 2010; Ritterfeld & Rindermann, 2004).
Für den Aufbau der Kooperationsbezie-
hung zwischen Eltern und Fachkräften, ihrer
Dauerhaftigkeit und Kontaktintensität bilden
die Passung der demografischen Merkmale
Ethnizität und Elternschaft sowie ähnliche Er-
wartungshaltungen beider Parteien gegen-
über dem Hilfeprozess günstige Bedingun-
gen. Therapiewidersprechende Einstellungen
der Eltern erschweren dagegen elterliche Par-
tizipation. Dies deckt sich mit den Ergebnis-
sen von Strothmann und Zeschitz (1989).
Merkmale einer hohen Interventionsqua-
lität (z.B. Supervision, Hausbesuche) sind auf
einzelnen Ebenen mit erhöhten Partizipati-
onswerten verbunden. Gleiches gilt für die
inhaltliche Ausrichtung der Zusammenarbeit
zwischen Eltern und Frühförderkräften auf
die Entwicklungsförderung des Kindes oder
die Unterstützung der Eltern-Kind-Interakti-
on. Dies steht möglicherweise im Zusam-
menhang mit der elterlichen Tendenz, Kind
bezogenen Leistungen der Frühförderung ei-
ne höhere Priorität einzuräumen als Angebo-
ten zur eigenen Unterstützung (Gascon-Ra-
mos, Campbell, Bamford & Young, 2010;
Jackson, 2009; Mahoney & Filer, 1996; Pete-
rander, 2000a). Ferner lassen sich Hinweise
darauf finden, dass Qualitätskriterien aktuel-
ler Kooperationsmodelle in der Frühförde-
rung, wie die Gleichberechtigung von Eltern
und Frühförderkräften, eine wertschätzende,
respektvolle Kommunikation, ein hoher In-
formationsaustausch und eine Elternpartizi-
pation unterstützende Haltung der Fachkräfte
das aktive Engagement der Eltern und die
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Qualität ihrer Kooperationsbeziehung zu den
Frühförderkräften begünstigen. Dies unter-
streicht die Bedeutung für die Praxis der
Frühförderung und zeigt, dass sich die theo-
retischen Überlegungen und fachlichen Vor-
gaben zur Gestaltung elterlicher Partizipation
offensichtlich als wirksam und nah an den
Bedürfnissen der Eltern erweisen. Ingber und
Dromi (2010) verweisen in diesem Zusam-
menhang auf den Unterstützungsbedarf vie-
ler Fachkräfte bei der tatsächlichen Verwirkli-
chung dieser Haltung. Auch in Deutschland
wird laut Hartmann et al. (2004) eine famili-
enorientierte Frühförderung noch nicht in ge-
wünschtem Umfang realisiert.
Abschließend ist festzuhalten, dass die
hier getroffene Kategorisierung der einzelnen
Bedingungsfaktoren lediglich auf einer de-
skriptiven Analyse beruht. Inwieweit die ge-
troffene faktorielle Struktur gerechtfertigt ist,
ist im Rahmen zukünftiger Forschungen an-
hand statistischer Verfahren zu prüfen. Das
hier gewählte Vorgehen ermöglicht zudem
nicht, die Evidenz der einzelnen Bedingun-
gen gegeneinander aufzuwiegen oder die der
einzelnen Faktorgruppen zu quantifizieren.
Für zukünftige Forschungsbemühungen er-
scheint eine statistische Integration der Ergeb-
nisse, z.B. in Form von Metaanalysen, sinn-
voll. Des Weiteren ist unklar, inwieweit die
ermittelten Bedingungsfaktoren gegenseitig
aufeinander einwirken und welche Faktoren
das Ausmaß elterlicher Partizipation direkt
oder indirekt beeinflussen. An dieser Stelle
wäre die Berechnung von Strukturglei-
chungsmodellen hilfreich, die möglicherwei-
se weiteren Aufschluss über die inkonsistente
Ergebnislage und ihre kausalen Zusammen-
hänge erlaubt.
Einschränkungen in der Aussagekraft der
dargestellten Ergebnisse ergeben sich durch
die hier gewählte Zusammenfassung von Stu-
dien zu verschiedenen Frühförderangeboten
und Studienpopulationen, deren Einfluss auf
die Ergebnislage im Rahmen der deskriptiven
Analyse nicht kontrolliert werden konnte. Zu-
dem ist die Repräsentativität der dargestellten
internationalen Forschungsergebnisse für die
Frühförderung in Deutschland in Frage zu
stellen. Aufgrund der unzureichenden Infor-
mationslage zur Inanspruchnahmepopulation
der Frühförderung in Deutschland ist diese
Problematik allerdings nicht vollständig zu
klären. Insgesamt lassen die hier dargestellten
Ergebnisse weitergehende Forschungsarbei-
ten zu elterlicher Partizipation in der Frühför-
derung als dringend notwendig erscheinen.
Dabei ist es erforderlich, sowohl Bedingun-
gen erfolgreicher als auch misslingender El-
ternbeteiligung zu untersuchen und differen-
zierte Messinstrumente zu entwickeln, die
der Variabilität und Dynamik elterlicher Par-
tizipation gerecht werden.
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